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Özet

Amaç: İnsan immun yetmezlik virusu (HIV) ile enfekte hastalarda ortak bulaş 

yollarının olması nedeniyle Hepatit B virüs (HBV) koenfeksiyonları birlikteli-

ği sık görülmektedir. Bu çalışmanın amacı, HIV ile enfekte olgularda HBV en-

feksiyonu sıklığının belirlenmesi ve olguların retrospektif olarak incelenmesi-

dir. Gereç ve Yöntem: Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğinde 

2002-2012 yılları arasında takip edilen 180 HIV ile enfekte olgu retrospektif 

olarak incelendi. Bulgular: Olguların yaş ortalaması 45.6 (27-73) olup, 5’i er-

kek, 3’ü kadındı. Yapılan çalışmada toplam 8 (%4.4) olguda HBV enfeksiyonu 

tespit edildi. Tartışma: HIV enfeksiyonlu olgularda HBV birlikteliğinde hasta-

lığın gidişatı ve tedavisi farklılıklar göstermektedir. HIV enfeksiyonu saptan-

mış olgularda HBV serolojisi araştırılmalıdır.
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Abstract

Aim: Human immune deficiency virus (HIV) infections and hepatitis B virus 

(HBV) coinfections are common because of common transmission route. We 

aimed to investigate the seroprevalence of HBV infection in HIV infected 

cases and to evaluate these patients. Material and Method: In this study, 

180 HIV infected patients who were admitted to the Infectious Diseases and 

Clinical Microbiology Department between 2002-2012 were retrospectively 

evaluated. Results:The average age of the patients was 45,6 (27-73) years 

and five of them were males and three were females.In this study, 8 (4.4 %)

cases HBV infection detected. Discussion: The treatment of chronic hepati-

tis differ in HIV infected patients. All patients with HIV infection should be 

screened for HBV.
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Giriş
Hepatit B aşıların 1982 yılından beri kullanılmasına rağmen he-
patit B enfeksiyonu yaygın görülmekte olup halen tüm dünyada 
önemli sağlık sorunlarından biri olmaya devam etmektedir [1]. 
Tanımlandığı 1981 yılından itibaren HIV/AIDS, üzerinde en çok 
çalışılan enfeksiyon hastalıklarından biri haline gelmiştir. [2]
Ülkemizde HIV ile enfekte olgu sayısı yıllar içinde artmaktadır[3]
Bulaş yollarının benzer olması nedeniyle HIV ve hepatit enfeksi-
yonlarının birlikteliğine oldukça sık rastlanmaktadır [4]
HIV enfeksiyonu HBV enfeksiyonunun doğal seyrini olumsuz yön-
de etkiler. Karaciğer fibrozunun daha hızlı ilerlemesi koenfekte 
hastalarda gösterilmiştir. HBV ile ilişkili son dönem karaciğer 
hastalığı ve ölüm riski HIV/HBV koenfeksiyonlu olgularda art-
maktadır [5]
HIV/HBV koinfeksiyonlu olgularda HBV enfeksiyonun kontrolü 
zorlaşmaktadır. HIV pozitif hastaların sağkalım oranları, yüksek 
düzeyde aktif antiretroviral tedavi (Highly-Active Antiretroviral 
Therapy; HAART) sonrasında belirgin düzeyde artmakta ve bu-
nunla birlikte kronik hepatit gibi uzun dönemli sağlık problemle-
ri de ön plana çıkmaya başlamaktadır[6,7].
Günümüzde kılavuzlarına göre HIV/HBV koenfeksiyonu olan has-
talar her iki enfeksiyonun tedavisi açısından değerlendirilmeli 
ve uygun tedavi seçilmelidir. Bu hastalarda tedavinin zor olma-
sının nedenlerinden biri antiviral tedaviye yanıt oranının düşük 
olması, antiretroviral ilaç toksisitesi ve ilaç etkileşiminin sık ol-
masıdır [8] 
HAART öncesi HBV göstergelerine mutlaka bakılmalıdır. Emt-
ristabin, lamivudin ve tenofovir hem HIV hem de HBV karşı et-
kili olduğundan koinfeksiyon tedavisinde bu ilaçlardan biri ol-
malıdır. Bu nedenle Antiretroviral tedavide (ART), nükleozid re-
vers transkriptaz inhibitörü olarak Tenofovir+Emtrisitabin veya 
Tenofovir+Lamivudin kombinasyonlarından biri tercih edilmeli-
dir [9].
Bu çalışmanın amacı HİV pozitif olgularda HBV enfeksiyonu sık-
lığını belirlemek, HIV/HBV koenfeksiyon olgularının demografik 
özellikleri ve laboratuar bulgularını olgular bazında retrospektif 
olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda İstanbul Eğitim ve Araştırma HastanesiEnfeksi-
yon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde 2002- 2012 
yılları arasında takip ve tedavi edilen tüm HIV enfekte olgular 
dosya kayıtları incelenerek retrospektif olarak araştırıldı. HIV 
enfekte olgulardan HBsAg pozitif olan HIV/Hepatit B koenfek-
siyonlu olgular belirlendi. Bu olguların yaş, cinsiyet, alkol kullanı-
mı, madde kullanımı, ART alıp almama durumları, CD4 düzeyleri 
ve tedavi süreleri retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular
Retrospektif olarak incelenen 180 HIV enfekte olgudan HBsAg 
pozitif olan olgu sayısı 8 ( % 4,4) olarak belirlenmiştir. 
Çalışmamızda incelemiş olduğumuz 8 olgunun 5’i erkek 3’ü ka-
dındı. Yaş ortalamaları 45,6 (27-73)olarak belirlendi. Olgularımı-
zın hiç birinde alkol ve madde kullanımı yoktu.(Tablo 1)
Olguların takip süresi değerlendirildiğinde, takip süresi ortala-
masının 23 ay olduğu belirlendi.
 Olguların yapılan tetkiklerinde Anti HIV pozitif, HBsAg pozitif, 
anti-HBs negatif, anti-HBc IgG pozitif ve anti-HCV negatif ola-

rak bulunmuştu. Bu olgulardan CD4 düzeyi 200 hücre/mm3 al-
tında olanlara antiretroviral tedavisi ile birlikte profilaktik olarak 
trimetoprim-sülfametoksazol tedavileri başlanmıştı.
Olgulardan 5’inin başvuru anında HBV DNA düzeyinin negatif, 
3’ünün HBV DNA düzeyinin pozitif olduğu ve olguların tümünün 
ALT düzeylerinin normal sınırlar arasında olduğu belirlendi.
HBV DNA düzeyi negatif olan ve kronik hepatit B açısından te-
davi endikasyonu olmayan bu olgulardan CD4 sayısınin düşük ol-
ması nedeniyle 4’üne ART başlandı. Üç olguda HBV DNA düze-
yi yüksek aynı zamanda CD4 sayısı düşük bulunduğu ve tedavi 
başlandığı belirlendi.
Bir olgumuzda HBV DNA düzeyi ve CD4 düzeyi açısından tedavi 
endikasyonu olmaması ve AIDS tanımlayıcı bir tablo olmadığın-
dan hasta tedavisiz takip edilmekteydi.
Olguların 4’ü tenofovir bazlı, 3’ü lamuvidin bazlı tedavi almak-
taydı.
Olgularımızın takibinde tedavi alan 7 olgumuzun CD4 hücre sa-
yılarının artmış olduğu görüldü. HAART tedavisi alan olgularımı-
zın başvuru CD4 ortalaması 230 hücre/mm3, 12.ay sonunda 379 
hücre/mm3 olarak belirlendi.
HBV DNA düzeyi pozitif olan ve tedavi başlanan 3 olgumuzda da 
HBV DNA düzeyinin düştüğü belirlendi. DNA düzeyi negatif olan 
ve tedavi başlanan 4 olgunun HBV DNA düzeyi negatifliği devam 
ederken tedavi almayan bir olgumuzun HBV DNA düzeyinin yük-
seldiği ve CD4 düzeyinin düştüğü belirlendi.

Tartışma
Ülkemiz hepatit B enfeksiyonu yönünden orta endemisite kuşa-
ğında bulunmaktadır ve HBV seroprevalansı bölgeden bölgeye 
değişmektedir. Bununla birlikte, HBsAg pozitifliğinin % 3.9-12.5, 
anti-HBs pozitifliğinin ise % 20.6-52.3 arasında olduğu bildiril-
miştir [10,11]. 
Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı Aralık 2011 verilerine göre 5224 
HIV/AIDS hastası bulunmaktadır [12].
Çalışmamızda 180 HIV pozitif olgudan HBsAg pozitif olan olgu 
sayısı 8 (%4,4) olarak ve olguların cinsiyetlerine bakıldığında ise 
8 olgudan 5’inin erkek 3’ünün kadın olduğu belirlendi. Konuyla il-
gili ülkemizden ve yurtdışından yapılmış bazı çalışmalardaki HIV/
HBV koenfeksiyon oranları Tablo2 de görülmektedir.
Yapılan çalışmalara bakıldığında HIV/HBV koeneksiyon oranımı-
zın Türkiye’deki yapılan çalışmalarla benzer ancak yurtdışında 
yapılan çalışmalardan düşük olduğu görülmüştür. 
Ural ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da olguların 9’u 
erkek, 1’i kadın olmak üzere erkek sayısı daha yüksek olarak bi-
zim çalışmamıza benzer belirlenmiştir [13].
HBV enfeksiyonu HIV enfekte hastalarda morbidite ve mortali-

Tablo 1. HIV/Hepatit B koenfeksiyonlu olguların demografik bulguları ve anti-
retroviral tedavi rejimleri.

OLGU yaş Cinsiyet Antiretroviral tedavi

1 68 E Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz

2 73 E Lamuvidine/zidovudine+ Efavirenz

3 54 E Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz

4 32 E Lamuvidine/zidovudine+ Efavirenz

5 27 E Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz

6 39 K Lamuvidine/Zidovudine+Lopinavir/ritonovir

7 41 K Tedavi almıyor

8 31 K Tenofovir disoproksil /Emtrisitabin + Efavirenz
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tenin önemli bir nedenidir[24] 
Thio ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada HIV pozitif olgulara ba-
kıldığında bu olgularda HBsAg pozitif olanlarda karaciğer hasta-
lığına bağlı mortalite14.2/ 1000 hasta yılı HBsAg negatif olgu-
larda 1.7/1000 hasta yılı olarak sonuçlanmış ve bu durum ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur [25] . 
Çalışmamızda değerlendirilmiş olan olgularımızın 4’ü tenofovir 
bazlı 3’ü lamuvidin bazlı tedavi almaktaydı.
Puoti ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada lamuvudin 
bazlı tedavi ile koenfeksiyonlu olgularda karaciğer ilişkili ölüm 
oranının azaldığı bildirilmiştir [26] .
Olgularımızın HAART sonrası HBV DNA düzeyi gerilemiş HBV 
DNA negatif olanların HBV DNA negatifliği devam etmiş ve CD4 
sayısında yükselme tespit edilmiştir. 
Konuyla ilgili yapılmış diğer bazı çalışmalara bakıldığında, Nel-
son ve arkadaşlarının 52 hafta takip etmiş oldukları 20 HIV/HBV 
koenfeksiyonlu olguda HAART sonrası HBV DNA düzeyinde an-
lamlı düşüş görülmüştür [27].
Jain ve arkadaşlarının yapmış olduğu 45 HIV/HBV koinfeksiyon-
lu olgu ile yapılan çalışmada HBV’ye etkili ajanları içeren HAART 
sonrası HBV DNA düzeyinde düşme görülmüştür [28] .
Kosi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 110 HIV/HBV koin-
feksiyonlu olgu değerlendirilmiş, bu olguların %53’ü lamivudin 
bazlı % 38’i tenofovir bazlı % 44’ü tenofovir+emtrisitabin baz-
lı tedavi almış ve bu olgularda HBV DNA düşüşü görülürken CD4 
sayılarında da artış olduğu belirlenmiştir [29]. 
Mathews ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada HAART 
sonrası HIV/HBV koinfeksiyonlu olgularda HBV DNA düzeyinde 
düşüş belirlenmiştir. Aynı çalışmada başvuru anındaki CD4 hüc-
re sayısı ortalaması 36 hücre/mm3 iken 24.haftada 133 hücre/
mm3’e 48.haftada 202 hücre /mm3 düzeyine yükseldiği görül-
müştür[30].
Sonuç olarak olgu sayımız az olsa da HAART sonucunda HIV/
HBV koinfeksiyonlu olgularda HBV DNA düzeylerinin gerilediği, 
negatif olan HBV DNA değerlerininin pozitifleşmediği ve tedavi 
alan tüm olgularda CD4 sayısının yükseldiği görülmüştür. Teda-
vi almayan bir olguda ise negatif olan HBV DNA değeri pozitifle-
şirken CD4 sayısında düşüş görülmüştür.
HIV/HBV koenfeksiyonu olan hastalarda tedaviye yanıt göster-
geleri ve tedavi süresi konularında deneyimler yetersizdir.
Hastaların ilaç etkileşimleri ve yan etkileri açısından dikkatli iz-
lenmeleri gerekir. 

HIV ve Hepatit B enfeksiyonlarının bulaşma yollarının ortak ol-
ması nedeniyle HIV/AIDS hastalarında Hepatit B ve Hepatit C 
göstergeleri hem ko-enfeksiyonun saptanması ve tedavisi, hem 
de gerekli durumlarda Hepatit B profilaksisinin planlanması açı-
sından önem taşımaktadır.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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